Karta zgloszenia dziecka do przedszkola

w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Bogucicach

na rok szkolny 202 /202 .

( CZYTELNIE kartg wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka )

Prosze o przyjecie dziecka do przedszkola :

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imiona

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Adres zameldowania ( wypetnié, jesli jest inny niz adres zamieszkania )

Miejscowos¢ z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Il. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
( prosze zaznaczy¢ whasciwy kwadrat )

o TAK oNIE Dziecko uczgszczato wezesniej do przedszkola

o TAK oNIE Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
o TAK o NIE Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

o TAK o NIE Dziecko posiada opini¢ poradni psychologiczno - pedagogicznej

Inne, wazne informacje o dziecku ( np. state choroby, niedostuch, wady rozwojowe, alergie,
rozwoj psychofizyczny, szczego6lne uzdolnienia itp.)

Informacje te zostang wykorzystane do zapewnienia wlasciwej opieki i bezpieczenstwa
dziecka podczas jego pobytu na terenie przedszkola

I1l. INFORMACJE o spelnianiu kryteriow okreslonych w
Ustawie Prawo Oswiatowe (zAZNACZYC x TAK LUB NIE)

TAK NIE

Dziecko z rodziny pelne;j

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego




Dziecko rodzicow/opiekundow prawnych niepetnosprawnych *

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci *

Dziecko w rodzinie zastgpczej*

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje dzieci i wigcej — wpisaé ile dziecko ma rodzenstwa)

Rodzenstwo dziecka posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci *

*nalezy doreczy¢ zaswiadczenia potwierdzajace niepelnosprawnos¢ dziecka lub cztonkow jego
rodziny

IV. DANE OSOBOWE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

Miejscowos¢ z kodem

Ulica, nr domu i mieszkania

Informacja o zatrudnieniu

( poda¢ nazwe zaktadu pracy )

Numery telefonow kontaktowych

Komorka

Domowy/ kontaktowy

V. DEKLARACJA O LICZBIE GODZIN POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU.

Oswiadczam, 7€ MOJE AZIECKO ......eeeeuiieiiiieeiie et ettt e e et e e s e e snseeennsee e e e

bedzie przebywa¢ w Przedszkolu od godziny ............... do godziny.............. / podaé¢ w
petnych godzinach/ 1j. .....c.ccccoevvvenennn. godzin dziennie / podaé ilos¢ godzin/ oraz bedzie
korzystato z nastgpujacych positkow: $niadanie, obiad (wlasciwe podkreslic)

UWAGA! Deklaracja obowiqzuje na caly rok szkolny

BOQUCICE, AN. oo s
podpis matki/opiekuna prawnego

podpis ojca /opiekuna prawnego




VI. OSWIADCZENIA RODZICOW W PRZYPADKU UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB
DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

nazwisko i imig rodzica/prawnego opiekuna 0 NUMEBTIZE..........cocuevuereeieiiie et
upowazniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola nastepujace osoby :

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej i telefon kontaktowy Seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE RODZICOW DOTYCZACE UCZESZCZANIA DZIECKA
NA ZAJECIA RELIGII

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody (wlasciwe podkresli¢) na uczestnictwo mojego dziecka
(imig 1 nazwisko dziecka)

w zajeciach z religii w Przedszkolu przy ZSP w Bogucicach w roku szkolnym 202 /202 .

W przypadku braku zgody na uczestnictwo w zaje¢ciach, dziecko bedzie miato zapewniong

opieke podczas zajec.

(miejscowos¢, data) podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych /

1. Oswiadczam, ze :

e wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego syna/corki w spacerach 1 wycieczkach
organizowanych przez przedszkole na terenie Bogucic i poza miejscowos¢, wynikajgcych
Z realizacji zaj¢¢ dydaktycznych

e Wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢, wytworow plastycznych mojego dziecka do
promocji przedszkola

e zezwalam na publikacj¢ zdje¢ 1 filmow dzieci z uroczystosci na stronie internetowe;j
przedszkola, serwisie spoteczno$ciowym facebook,

e wyrazam zgod¢ na sprawdzanie mojemu dziecku czystosci glowy przez higienistke
szkolng oraz wychowawczynie przedszkola

e dziecko rozpoczynajace pobyt w przedszkolu w danym roku szkolnym jest samodzielne:
nie korzysta z pieluch, sygnalizuje potrzeby fizjologiczne i samodzielnie
spozywa positki




Zezwalamy naszemu  dzieCKU...............occiiiiiiiii na udziat w
wycieczkach i spacerach organizowanych przez przedszkole w roku szkolnym 202 /202 .
Jednoczesnie informujemy, ze nie widzimy przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
naszego dziecka w wycieczkach 1 spacerach. W razie potrzeby, zgadzamy si¢ na
przeprowadzenie niezbednych zabiegdéw i hospitalizacje dziecka w celu ratowania zdrowia lub
zycia. Oswiadczamy, iz zapoznamy si¢ z regulaminem wycieczek i spacerow.

Bogucice, dn. ......ccooeviiiiie e
podpis matki/opiekuna prawnego e

podpis ojca /opiekuna prawnego

VII. ZOBOWIAZANIA RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW DO :

1. ZAWIADOMIENIA PRZEDSZKOLA O WSZELKICH ZMIANACH W PODANYCH
WYZEJ INFORMACJACH

2. PRZESTRZEGANIA POSTANOWIEN STATUTU PRZEDSZKOLA

3. REGULARNEGO UISZCZANIA OPLAT ZA PRZEDSZKOLE W WYZNACZONYCH
TERMINACH (DO 15. KAZDEGO MIESIACA)

4. PRZYPROWADZANIA DO PRZEDSZKOLA ZDROWEGO DZIECKA

5. UCZESTNICZENIA W ZEBRANIACH RODZICOW

Bogucice zlozenia karty

Oswiadczam, ze w/w informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki/ prawnej opiekunkKi Podpis ojca/ prawnego opiekuna

Postepowanie w razie wypadku

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody na to, by w przypadku zagrozenia stanu zdrowia mojego
dziecka, pracownicy przedszkola podjeli ewentualne dziatania typu: wezwanie lekarza,
pogotowia ratunkowego, odwiezienie do szpitala.

Podpis matki/ prawnej opiekunki Podpis ojca/ prawnego




Decyzja komisji rekrutacyjnej ( wypetnia przedszkole)

| Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia.....................

1. Zakwalifikowata w/w dziecko do Przedszkola przy ZSP w Bogucicach.
2. Nie zakwalifikowata w/w dziecka z powodu

Data i podpis przewodniczacego komisji e eeeeeeeeeeeeeeesereeesereeeateeeateeentaeeanaaeeareeeaaeeennres

Data i podpisy cztonkow komisji e eeteeeeeeeeeteeesiheeesereeenteeeateeantaeeanrteeareeeaaeeenares
Il Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu dnia ........cccceeueeeeenneen.

1. Przyjeta w/w dziecko do Przedszkola w ZSP w Bogucicach od dnia ............cccccenenneee.

2. Nie przyjeta w/w dziecka z powodu

Data i podpis przewodniczacego komisji ettt e eeeeettee e ——ee e —ee e —ee e taeataeeeaeeeareeeanreeenaes

Data i podpisy cztonkow komisji e eeteeeneeeeetee e ——ee e —ee e —ee e teeantaeeeaeeeareeeanseeenres



